CITATION HEARING OFFICE
160 MARKET STREET
HARTFORD, CT 06103

REQUEST FOR A NEW HEARING DATE

PLEASE NOTE THAT YOUR ORIGINAL HEARING DATE IS LISTED ON YOUR PARKING TICKET

Please provide us with the reason(s) why you are requesting a new hearing date and why your
request should be granted. Feel free to submit any documents or materials which will help to support
your request. Please mail your request to 160 Market Street, Hartford, CT 06103.

(If you need more space, please use the back of this page or submit separate pages.)

Name: Date:

Citation #: License Plate# State:
Address: Phone #:

City: State: Zip Code:

Office Use Only:

Request has been: Denied Approved  Hearing Officer:

New Hearing Date: Letter Sent:




PETICION PARA REABRIR Su CASO

Oficina de Audiencias Para Multas de Estacionamiento
(Citation Hearing Office)

160 Market Street

Hartford, CT 06103

La documentacién en nuestros expedientes indica que usted no se presentd en el dia de su cita para una
audiencia. A consecuencia de esta ausencia, la decision final ha sido adjudicada contra usted y lz
determinacion resulto en que usted es responsable por la(s) multa(s) de violacién de estacionamiento, y
su caso fue cerrado. Su caso se puede reabrir solamente por la decisién de un Agente de Audiencias

(Citation Hearing Officer).

Por favor provéenos con la(s) razén(es) por que no se presento a la audiencia citada y por que su
solicitud para reconsiderar su caso deberia ser aprobada. En general, solo razones importantes por la
ausencia seran consideradas por el Agente de Audiencias. Le recomendamos que someta cualguier
documento o material que ayude a respaldar su peticion.

Nombre: Fecha:

Nidmero de Multas: Numero de Tablilla:
Direccidn: Teléfono:

Ciudad: Estado: Codigo Postal:

OFFICE USE ONLY {UsO SoLo PARA LA OFICINA):

REQUEST HAS BEEN: DENIED * APPROVED * HEARING OFFICER:

NEw HEARING DATE: LETTER SENT:




